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Astrovirüs (AsV), Norovirüs (NoV) ve Rotavirüs (RoV) insanlarda viral kaynaklı 
gastroenterit vakalarının en önemli etkenleri arasında görülmektedir. Bu tez çalışmasında 
Burdur il merkezi ve Bucak ilçesindeki 5 farklı süt ve süt ürünleri işletmesinin üretim 
bölümünde çalışan 47 personelin ellerinden (el ayası, el üstü, el parmak araları ve el tırnak 
uçları) alınan swap örneklerinde ve gaitalarında AsV, NoV ve RoV antijenlerinin 
varlığının enzim bağlı immünosorbent analizi (ELISA) ile belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Ayrıca araştırmaya katılan personelin yaş, eğitim düzeyi, sigara içme durumu, hijyen 
eğitimi alıp almadıkları ve eldiven kullanımı ile ilgili bilgiler ile çalışmanın yapıldığı 
dönemde ishal, kusma ve karın ağrısı gibi sindirim sistemi semptomları olup olmadığı 
anket ile belirlenmiştir. Çalışma sonucunda 1 personelin gaitasında NoV antijeni tespit 
edilirken incelenen diğer el swap örnekleri ile gaita örneklerinde AsV, NoV ve RoV virüs 
antijenlerine rastlanmamıştır. Yapılan anket çalışmasında çalışan 47 personelden 42’sinin 
sıklıkla, 4’ünün de nadiren eldiven kullandığı belirlenmiştir. Çalışmaya katılan 47 
personelden 7’sinin hijyen eğitimi almadığı, hijyen eğitimi almayanlardan 1 kişinin de 
eldiven kullanmadığı tespit edilmiştir. Yine gaitasında NoV antijeni tespit edilen 
personelin hijyen eğitimi almadığı görülmüştür. Sonuç olarak, çalışma kapsamında olan 
gıda işletmelerinde çalışan personel ile çalışma ortamlarının virolojik açıdan hijyenik 
koşullar bakımından uygun ve yeterli olduğu söylenebilir. Ancak bir işletme çalışanının 
gaitasında NoV antijenin tespit edilmesi işletme personeline ve personelin üretim 
zincirinde özellikle ambalajlama sırasında temas ettiği gıda maddelerine viral bulaşma 
potansiyelinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bu nedenle gıda işletmelerinde hijyen 
eğitimi muhtemel enfeksiyon ve salgınların önlenmesi ve iş gücü kayıplarının engellemesi 
açısından son derece önemlidir.  
 
Anahtar Kelimeler: Astrovirüs, Norovirüs, Rotavirüs, ELISA, Süt işletmesi 
 
 
Hazırlanan bu Yüksek Lisans Tezi Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bilimsel Araştırma 
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vii 
 

SUMMARY 
 

M.Sc. Thesis 
 

Investigation of Astrovirus, Norovirus and Rotavirus among Employees of Dairy 
Plants in Burdur, Turkey 

 
Hatice AYDOĞAN 

 
Mehmet Akif Ersoy University 

Graduate School of Natural and Applied Sciences 
Department of Food Engineering 

 
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Oğuz GÜRSOY 

Co-Supervisor: Prof. Dr. Mehmet KALE 
 

April, 2016 
 
 

Astrovirus (AsV), Norovirus (NoV) and Rotavirus (RoV) are regarded as one of the 
most important agents responsible for viral gastro-enteritis cases in humans. In this study, 
swab and stool samples were obtained from forty seven employees working in five dairy 
plants located in Burdur province and the district of Bucak to determine the prevalence of 
AsV, NoV and RoV antigens by the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
technique. Swab samples were obtained from both hands (palm, upper part, sides of fingers 
and fingernail tips) of employees. In a questionnaire, participants were asked to provide 
information regarding their gender, age, education level, smoking status, hygiene education 
status, habits of glove use during working as well as whether they had had digestive 
problems such as diarrhea, vomiting and abdominal pain in the period of study. Results of 
the stool analyses indicated that NoV antigen was present in an employee of a dairy plant 
which was not participated in any hygiene education. AsV and RoV antigens were not 
present in swap and stool samples of any employee. According to results of the 
questionnaire, 42 of the 47 employees frequently used gloves while 4 employees used 
gloves rarely. It was determined that 7 of 47 staff was not in participated any hygiene 
education, and 1 of those 7 staff did not use gloves during working. It can be concluded 
that hygiene in the working environment and personnel in these dairy plants were 
sufficient and appropriate from viral perspective. However, detection of NoV antigen in a 
staff of a dairy plant shows that there is the high viral contamination potential for 
employees of dairy plants. Thus, hygiene education in food processing plants to prevent 
possible viral infections and outbreaks and prevent to loss of workforce is extremely 
important. 
 
Keywords: Astrovirus, Norovirus, Rotavirus, ELISA, Dairy plant 
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1. GİRİŞ 

Virüsler çoğunlukla nükleik asitler ve proteinlerden oluşan ve birçok salgın 

hastalığın oluşumundan sorumlu büyük moleküler yapılardır. Bakterilerin tersine 

kendilerine özgü bir metabolizmaları olmayan virüsler, sadece canlı hücrelerde çoğalabilen 

zorunlu hücre içi parazitlerdir. Çoğalmaları için konakçı hücrenin enerjisini, 

aminoasitlerini ve nükleotidlerini kullandıkları için serseri genler olarak da 

tanımlanmaktadırlar (Kalaycıoğlu ve diğerleri, 2000; Öztürk, 2002; Hasöksüz, 2016). 

Virüs yapısındaki yüzey çıkıntıları olan peplomerler, virüse enfekte edici özellik 

kazandıran çıkıntı şeklindeki glikoproteinlerdir ve virus kılıfının bir kısmını 

oluşturmaktadırlar. Lipitlerden oluşan zarf protein kılıfı kaplamaktadır. Proteinlerden 

oluşan bir tabaka olan virüs kılıfı, içerisinde nükleik asidi barındırmakta ve virüse şekil 

kazandırmaktadır. Virüs yapısındaki kalıtsal materyal olan nükleik asit (RNA veya DNA) 

çoğalma için gerekli bilgileri içermektedir (Şekil 1.1) (Çelik, 2014). 

 

 

 

Peplomer 

 

Zarf 

 

Kılıf 

 

Nükleik Asit 

Şekil 1.1. Zarflı virüsün genel yapısı (Çelik, 2014) 

 

Virüsler, tüm dünyada çocukluk çağı ishallerinde en sık karşılaşılan enfeksiyon 

ajanlarından olup, dünya genelinde beş yaş altı ölüm sıralamasında perinatal hastalıklar ve 
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alt solunum yolu enfeksiyonlarından sonra üçüncü sırada yer almaktadır (Altındiş, 2006; 

WHO, 2008; Özdemir vd., 2010; Gülen ve Hacımustafaoğlu, 2013; Akhter vd., 2014). 

Yenidoğan ve küçük çocuklarda viral gastroenterit etkenleri arasında rotavirüs (RoV)’lar 

ilk sırada bulunmaktadır.  Enterik adenovirüs (serotip 40/41), astrovirüs (AsV)’ler, 

sapovirüsler, norovirüs (NoV)’ler ve calicivirüsler ile yeni tanımlanan bazı pikornavirüsler 

[Aichi virüs (AiV), parechovirüs (PeV), enterovirüs (EV)] de gastroenterit ile ilişkili diğer 

etkenler arasında sıralanmaktadır (Özdemir vd., 2010).  

Gıda ve su kaynaklı akut gastroenteritler, enfeksiyona veya enfeksiyöz ajanların 

oluşturduğu toksinlere bağlı olarak gelişebilmektedir. Gıda zehirlenmelerine bağlı akut 

gastroenteritler, bakteriyel toksinlere (Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, Clostridium 

perfringens, Clostridium botulinum, Escherichia coli enterotoksinleri gibi), bakteri 

(Salmonella, Shigella, Escherichia coli, Brucella, Yersinia, Campylobacter, Vibrio, 

Listeria gibi), virüs (NoV, RoV, calicivirüs, AsV gibi) ve parazit (Giardia, Siklospora, 

kriptosporidyum, tenya, toksoplazma, trişinella gibi) enfeksiyonlarına bağlı 

oluşabilmektedir (Scallan vd., 2011; Gülen ve Hacımustafaoğlu, 2013). 

Akut gastroenteritlerin tanısında semptomlar yol gösterse de kesin tanı için 

laboratuvar desteğine ihtiyaç vardır. Viral gastroenteritlerin tanısında en çok gaitada viral 

antijenlerin tespitine dayanan enzim bağlı immunosorbent analizi (Enzyme-linked 

Immunosorbent Assay, ELISA) ve lateks aglütinasyonu (LA) testi kullanılmaktadır. RoV, 

NoV, sapovirüs, AsV ve adenovirüsün birlikte tespiti için ters transkriptaz-polimeraz zincir 

reaksiyonu (reverse transcription-polymerase chain reaction, RT-PCR) testleri de 

geliştirilmiştir (Goueva vd., 1991).  

Viral gastroenterit etkenleri, mevsim ve yaş grubu faktörlerine göre farklılık 

göstermekle birlikte her coğrafik bölgede görülebilmekte ve bazen ciddi enfeksiyonlara 

neden olabilmektedir (Şekil 1.2). Özellikle çocuklarda ölümlere kadar varan ciddi 

enfeksiyonlar görülebilmektedir. Bu nedenle sık görülen viral gastroenterit etkenlerini rutin 

tanıda tespit edecek tanı sistemleri ilgili laboratuvarlarda bulunmalı ve gastrointestinal 

enfeksiyonların tanısında kullanılmalıdır (Özdemir vd., 2013). 
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Şekil 1.2. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde çocuklarda görülen gastroenterit 

etkenliğinin dağılımı (Altındiş, 2006) 

 

AsV, NoV ve RoV antijenlerinin aranması genellikle bebek ve çocukların gaita 

örneklerinde yoğunlaşmıştır. İshal, kusma ve ateş gibi semptomlara yol açıp zaman zaman 

salgınlara neden olabilecek zoonotik özelliği olan AsV, NoV ve RoV antijenlerinin gıda 

zincirinde ve özellikle süt ürünleri işleme tesislerinde çalışan bireyler üzerinde aranması 

konusunda ülkemizde yapılan çalışmalar oldukça sınırlıdır. Bu çalışmada Burdur il 

merkezi ve Bucak ilçesinde kurulu bazı süt ve süt ürünleri işletmelerinde çalışan personelin 

el swap örnekleri ve gaitalarında AsV, NoV ve RoV antijenlerinin varlığının araştırılması 

amaçlanmıştır. Bu çalışma ile araştırma kapsamında olan gıda işletmelerindeki personel 

hijyeni uygulamalarının virolojik açıdan yeterliliği gözden geçirilmiş ve işletmelere konu 

ile ilgili önerilerde bulunulmuştur.  
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2. GENEL BİLGİLER  

Virüsler ilk defa bakterilerin geçemediği filtrelerden geçen etkenler olarak 

tanımlanmışlardır. Yirminci yüzyılın ikinci yarısında hücre kültürü tekniklerinin 

geliştirilmiş olması birçok virüsün izolasyonuna olanak tanımış ve elektron mikroskobun 

kullanımıyla birlikte viral morfolojinin incelenmesi sağlanmıştır (Ustaçelebi, 2004). 

2.1. Virüslerin Özellikleri 

Virüsler bir hücrenin kromozomlarından bağımsız, fakat hücreye bağımlı olarak 

replike olan genetik elementlerdir. Bununla birlikte plazmitler ve diğer genetik 

elementlerden farklı olarak virüsler hücre dışı bir forma sahiptirler. Bu şekilde virüsler 

uzun zaman konakçı dışında kalabilir ve bir konakçıdan diğerine geçebilmektedirler 

(Madigan and Martinko, 2010). Virüslerin enerji üretebilecek hücresel bir organları 

bulunmamaktadır ve tek başlarına üreme kabiliyetine sahip değillerdir (Ustaçelebi, 2004). 

Virüslerin çoğalmak için replike olabilecekleri bir hücreye girmelerine enfeksiyon, enfekte 

olan hücreye de konakçı denilmektedir (Madigan ve Martinko, 2010). Virüsler hücreyi 

enfekte ettiklerinde hem kendi hem de konak hücrenin mekanizmalarını kullanarak 

çoğalmaktadırlar. Bundan dolayı virüsler hücre dışında inaktif hücre içinde aktif olarak 

bulunmaktadırlar (Ustaçelebi, 2004). 

Hücre içi ve hücre dışı formda bulunabilen virüslerin hücre dışı formlarına virion 

adı verilmektedir. Virion terimi, genomu (DNA veya RNA) bir hücrede çoğaltıp bu 

nükleik asidi başka bir hücreye aktaran virüs yapısını tanımlamak için kullanılmaktadır. 

Virion adı verilen virüs partikülü hücre dışında herhangi bir metabolik aktivite 

göstermemektedir (Ustaçelebi, 2004; Madigan ve Martinko, 2010).   

2.2. Virüslerin Yapısı 

Virüsler farklı şekillerde olabilirler. Virüslerde başlıca iki bileşen olan; nükleik asit 

(RNA veya DNA) ve kapsit (protein) bulunmaktadır. Kapsidi oluşturan kapsomerlerin 

nükleik asit etrafında dizilişlerine göre kapsidin aldığı şekle yapı prensibi ya da simetri 

durumu adı verilmektedir. Virüslerde kübik yapı, helikal yapı, kompleks yapı ve kombine 

yapı olmak üzere dört ayrı simetri durumu bulunmaktadır (Öztürk, 2002; Ustaçelebi, 

2004).  
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Virüs yapısındaki nükleik asit ve kapsidin ikisine birden nükleokapsid adı 

verilmektedir. Bunların dışında bazı virüslerde zar (peplos), lipit, karbonhidratlar ve 

enzimler de bulunmaktadır. Bazı RNA virüslerinde nükleik asit birden fazla molekülden 

meydana gelmesine karşın, DNA virüslerinin bir kısmında nükleik asit bir molekülden 

oluşur.  Kapsid nükleik asidi çevreleyen protein tabakasıdır. Kapsid virüsün konakçı 

hücreye tutunmasını, hücre içine girmesini, nükleik asidin korunmasını, virüs partikülünün 

simetrik yapısının oluşmasını, antijenik karakter kazanmasını ve antikor oluşmasını 

sağlamaktadır (Kalaycıoğlu vd., 2000; Öztürk, 2002).  

Yapılarına göre virüsler 3 gruba ayrılmaktadır: 

1. Grup: Bu grupta simetrik olarak 20 düzgün yüzeyli geometrik gövdeli bir forma sahip 

kapsomerli virüsler bulunmaktadır.  

2. Grup: İkinci grupta morfoloji olarak kapsomere sahip olmayan ve nükleokapsitleri bir 

nükleik asit ve proteinlerden oluşan, helikal simetri gösteren virüsler vardır.  

3. Grup: Üçüncü grup nükleokapsidin yanı sıra bir de kuyruk kısmına sahip olan 

bakteriofajlardan oluşmaktadır. Bakteriyofajların baş kısımları geometrik yapıya 

sahipken, kuyruk kısımları spiralimsi ya da halka formunda yerleşmiş protein yapı 

taşlarından oluşmaktadır (Kalaycıoğlu vd., 2000). 

 

2.3. Virüslerin Sınıflandırılması  

Virüslerin sınıflandırılmasında aşağıdaki özellikler dikkate alınmaktadır. 

• Nükleik asit tipi (RNA veya DNA) 

• Nükleik asidin yapısı (tek sarmallı, çift sarmallı) 

• Nükleik asidin diğer karakterleri (pozitif veya negatif iplikçikli) 

• Virüs partikülünün form ve yapısı 

• Virüs partikülünün büyüklüğü 

• Yağ eriticilerine karşı duyarlılığı (eter ve kloroform) 

• Yağ eriticileri dışında diğer fiziksel ve kimyasal ajanlara karşı duyarlılığı 

• Doku kültürüne afinitesi 

• Antijenik özellikleri 

 

Konakçı özellikleri ve tropismus esasına göre virüslerin sınıflandırılması Çizelge 

2.1’de verilmiştir. 
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Çizelge 2.1. Virüslerin sınıflandırılması (Öztürk, 2002) 

Sınıflandırma Tipi Virüs Sınıfları 

Konakçı özelliklerine göre virüsler 

• İnsan ve hayvan virüsleri 
• Bitki virüsleri 
• İnsekt virüsleri 
• Soğukkanlı hayvanların virüsleri 
• Bakteri virüsleri (Bakteriyofajlar) 

Tropismus (doku ve organ afinitesi) esasına 
göre virüsler 

• Dermatrop (deriye ilgili) 
• Nöyrotrop (sinire ilgili) 
• Adenotrop (bezlere ilgili) 
• Fibrotrop (bağ dokuya ilgili) 
• Hepatotrop (karaciğere ilgili) 
• Pnömotrop (akciğerlerle ilgili) 
• Hematrop (kana ilgili) 
• Lenfotrop (lenf dokusuna ilgili) 
• Visserotrop (iç organlara ilgili) 
 

 

2.4. Gastroenterit Etkeni Olarak Virüsler 

 

İştahsızlık, bulantı, kusma ve ishal gibi gastrointestinal sistem bulgularıyla 

seyreden ve gastrointestinal mukozada enflamasyonun geliştiği hastalıklar grubu 

gastroenteritler olarak tanımlanmaktadır (Özdemir vd., 2013). Gastroenteritler bütün yaş 

gruplarında hastalıkların ve ölümlerin en yaygın nedenleri arasında yer almaktadır. 

Endüstrileşmiş toplumlarda bütün yaş gruplarında görülen en yaygın hastalık olan viral 

gastroenteritlerin (Clark ve McKendrick, 2004) üst solunum yolu enfeksiyonlarından sonra 

en yaygın hastalıklar olduğu ifade edilmektedir (Yarkın, 2004). Yine gastroenteritlerden 

dolayı dünya genelinde yılda 1.8 milyonun üzerinde beş yaş altı çocuğun öldüğü (Patel vd. 

2009) ve ishal kaynaklı hastalıklardan dünya genelinde toplam 4-6 milyon insanın öldüğü 

ifade edilmektedir (Clark ve McKendrick, 2004). 

Gastroenteritlerde enfeksiyon ve enfeksiyon dışı etkenler görülebilmektedir 

(Özdemir vd., 2013). Bakteriler, parazitler ve virüsler gibi mikrobiyal ajanlar 

gastrointestinal enfeksiyon etkeni olabilmektedir (Patel vd., 2009).  

Kapikian ve arkadaşları (1972) tarafından Amerika Birleşik Devletleri’nde Ohio 

eyaletine bağlı Norwalk şehrindeki bir ilköğretim okulundaki gastroenterit salgınında 

öğrencilerden alınan enfeksiyöz bir gaita süzüntüsünde immün elektron mikroskobu 

kullanılarak 27 nm boyutunda virüs benzeri parçacık keşfedilmiştir (Kapikian, 2000). 
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Norwalk virüsü olarak isimlendirilen ilgili virüsün tanımlanmasına kadar etiyolojisi 

açıklanamayan gastroenterit vakalarında virüslerden etken olarak şüphelenilmemiştir 

(Wilhelmi vd., 2003; Yarkın, 2004). Daha sonra Bishop ve arkadaşları (1973) 

Melbourne’de (Avustralya) akut gastroenteritli 9 bebeğin 6’sından biyopsi ile alınan 

duodenal mukoza enterositleri içerisinde viral partiküller (rotavirüs) belirlemişlerdir 

(Bishop vd., 1973). Yine akut diyareli çocukların gaitalarında 1975 yılında astrovirüsler ve 

adenovirüsler tanımlanmıştır (Walker-Smith, 1978; Wilhelmi vd., 2003). Yetmişli yılların 

ortalarından itibaren coronavirüsler, pikobirnavirüsler, pestivirüsler ve torovirüsler gibi 

virüslerin insanlarda görülen akut gastroenteritle ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Wilhelmi 

vd., 2003).   

Gastroenteritlerin en önemli semptomlarından biri olan ishal, Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından; “bir günde 3 veya daha fazla gevşek veya sıvı dışkı veya birey için normalden 

daha sık bir dışkılama” olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2016). İshalli hastalıkların en 

önemli etkenlerinden biri olan virüsler (Clark ve McKendrick, 2004) kötü hijyen 

koşullarının bir sonucu olarak kontamine yiyecek veya içme suyu, ya da kişiden kişiye 

bulaşma yoluyla yayılmaktadır (WHO, 2016). Akut ishal, ölüme sebep olan enfeksiyöz 

hastalıklar içinde üçüncü sırada yer alıp giderek artan hijyen koşullarına rağmen önemini 

korumaktadır. Ülkemizde 0-14 yaş arasındaki çocuk ölümlerinin %8.4’ünden ishalli 

hastalıkların sorumlu olduğu bildirilmektedir (İnan vd. 2014). Viral kaynaklı 

gastroenteritlerin en önemli etkenleri olarak astrovirüs, norovirüs ve rotavirüsler 

gösterilmektedir. 

 

2.4.1. Astrovirüs 

 

Astron kelimesi Latince’de yıldız anlamına gelmektedir (Clark ve McKendrick, 

2004). Astrovirüs ismi ilk defa 1975 yılında Madeley ve Cosgrover tarafından 

gatsroenteritli çocukların gaitalarının incelenmesi sırasında elektron mikroskobunda 

görülen yıldız benzeri küçük (yaklaşık 28nm çapında) yuvarlak bir virüs için kullanılmıştır 

(Madeley ve Cosgrover, 1975; Kurtz ve Lee, 1987).  

Astrovirüsler, Astrovirideae ailesi üyesi, 28-35 nm çapında, zarfsız, 5-6 köşeli tipik 

yıldız şeklinde (Şekil 2.1), pozitif polariteli, tek iplikçikli, kübik simetrili RNA virüsleridir 

(Clark ve McKendrick, 2004). RNA’sının uzunluğu 6.8-7.2 kb’dir (Jiang vd., 1993). 

Astrovirüsler, inek, koyun, domuz, kedi, köpek ve hindi gibi birçok hayvandan izole 
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edilmişlerdir. Astrovirüsler, 60°C’de 5 dakikalık ısıl işleme dayanıklı iken, 10 dakika ısıl 

işleme dayanıklı değillerdir. Asit (pH 3) ve alkolle inoktivasyona karşı dayanıklıdırlar 

(Kurtz and Lee, 1987). Sekiz serotipi olan insan astrovirüslerinden tip 1 dünya genelinde 

en yaygın bulunanıdır (Guix vd., 2005). 

 

 

Şekil 2.1. Astrovirüs’un elektron mikroskobik görüntüsü (Munoz, 2016). 

 

Astrovirüsler, dünya çapında çocukluk gastroenteritlerinin kaynağı olarak kabul 

edilmektedir. Dünyanın farklı bölgelerinde yapılan epidemiyolojik çalışmalarda diyare 

şikayeti ile hastaneye gelen çocukların %2-16’sında astrovirüs varlığının tespit edildiği 

bildirilmektedir (Mendes-Toss vd., 2004).  

Astrovirüsler, insandan insana fekal ve oral yolla bulaşmaktadırlar. Bunun dışında 

giysiler, havlu, yemek kapları, gıda ve sular diğer az rastlanan bulaşma yollarındandır 

(Cukor ve Blacklow, 1984; Herrmann vd., 1991). Astrovirüsler, bebekler ve küçük 

çocuklarda, yaşlılar ve bakım kurumlarında kalanlarda, bağışıklık yetersizliği olanlarda, 

astrovirüslerle kontamine gıda ya da sularla temas eden sağlıklı kişilerde gastroenteritlere 

neden olabilmektedirler (Öztürk, 2008a). 

Astrovirüsler ince bağırsakta villuslar üzerindeki olgun enterositleri enfekte 

etmekte ve bunların lizise uğramasına neden olmaktadır.  Enfeksiyon sonrasında serotipe 

özgün koruyucu antikor ve cevabı gelişmektedir. Daha önce gelişmiş özgün antikorlar 

semptomatik reenfeksiyonlardan korumaktadır (Matsui ve Greenberg, 1996). 
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Astrovirüs’ün neden olduğu gastroenterit 1-4 günlük kuluçka süresi sonrası sulu 

diyare ile kendini göstermektedir (Yarkın, 2004).  Enfeksiyonda ilk 24 saatte ortalama 4 

gaitalama (1 ile 10 arasında değişmektedir), kusma (%20-62) ve ateş (%7-25) 

görülmektedir. Astrovirüslerin neden olduğu diyare rotavirüs diyaresi ile 

karşılaştırıldığında toplam gaitalama sayısı ve diyare süresi bakımından daha hafif 

seyretmektedir. Astrovirüs enfensiyonlarına bağlı ölümler nadir görülürken ortalama 4 gün 

süren hastalık durumu bazen 21 güne kadar uzayabilmektedir (Jeong vd. 2012). 

 Astrovirüs tanısında elektron mikroskopi (EM), immün EM, hücre kültürü, enzim 

bazlı immünolojik yöntemler (EIA ve ELISA gibi), lateks aglütinasyon ve PCR teknikleri  

(astrovirüs spesifik ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu) kullanılmaktadır (Guix 

vd., 2005; Özdemir vd., 2010; Jeong vd., 2012). Bu yöntemlerden bir kısmı uygulanması 

zor ve zaman alıcı yöntemler olup bazıları rutin analizler için uygun görülmemektedir. 

Günümüzde rutin tanıda ticari ELISA ve LA kitlerinin kullanıldığı direkt antijen testleri 

tercih edilmektedir (Özdemir vd., 2010). 

Astrovirüsün neden olduğu hastalık hafif seyirli olup, tedavi gerektirmeden 

kendiliğinden iyileşmektedir. Semptomatik tedavi ishalin devam etmesi durumlarında 

yapılabilmektedir. Astrovirüs enfeksiyonundan korunmada etkin bir aşı yoktur (Öztürk, 

2008a). Salgınların kontrolü ve önlenmesinde el yıkama son derece önemlidir (Yarkın, 

2004). Yine su ve gıda konusunda gereken hijyenik önlemler alınmalı, gıda üretiminde 

çalışanların el yıkamalarına özen göstermeleri sağlanmalıdır (Öztürk, 2008a). 

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda ishal yakınması ile hastaneye başvuran 

çocukların gaita örneklerinde astrovirüslere rastlanmıştır. Örneğin Özdemir vd. (2010), 

Mersin ilinde Ocak-Aralık 2008 tarihleri arasında yaptıkları çalışmada, ishal yakınması ile 

hastaneye başvuran 0-6 yaş arasındaki 182’si kız, 181’i erkek olmak üzere toplam 363 

çocuğun gaita örneğini incelemişlerdir. Örneklerde astrovirüs antijen varlığı, monoklonal 

antikorların kullanıldığı sandviç ELISA yöntemine dayalı ticari kitler (R-Biopharm 

RIDASCREEN, Almanya) ile araştırılmıştır. Çalışılan örneklerde Astrovirüs saptanma 

oranları %1.7 (6/363) olarak belirlenmiştir. Örneklerde astrovirüs etkeninin görülme sıklığı 

cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p> 0.05). Astrovirüs pozitif 

olguların ikisi 0-12 ay, üçü 13-24 ay ve biri 25-36 ay grubunda bulunmuş olup üç yaşından 

büyük 135 çocukta astrovirüs pozitifliği belirlenmemiştir. Astrovirüs pozitif olgu sayısının 

sonbahar ve kış aylarında yoğunlaştığı; mayıs-ağustos arasında pozitif olguya 

rastlanmadığı görülmüştür. Çalışma sonucunda araştırmacılar kış aylarında 1-3 yaş grubu 
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çocuklarda görülen gastroenteritlerin astrovirüs yönünden araştırılmasının, bu tip 

enfeksiyonlara yaklaşım açısından yol gösterici olacağı kanısına varmışlardır. 

Akhter vd. (2014), ishalli çocukların gaita örneklerinde astrovirüs varlığını RT-

PCR yöntemi ile araştırmışlardır. Çalışmaya, Haziran-Aralık 2012 tarihleri arasında ishal 

şikayeti ile Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine başvuran, rutin bakteriyolojik ve 

parazitolojik incelemelerinde patojen etken saptanmayan, 5 yaş altındaki 50 çocuk olguya 

ait gaita örneği dahil edilmiştir. Örneklerden RNA ekstraksiyonu yapıldıktan sonra, ters 

transkripsiyon ile elde edilen DNA’larla öncelikle internal kontrol ekspresyon analizleri 

gerçekleştirilmiş ve 31 örnekte (%62) internal kontrol pozitif olarak bulunmuştur. Bu 

örneklere daha sonra Astrovirüs için özgül primer çiftleri kullanılarak PCR yöntemi 

uygulamışlardır. Çalışmada, internal kontrol pozitif 31 örneğin birinde (%3.2) astrovirüs 

pozitiflik tespit edilmiştir.  

Mitui vd. (2014) tarafından yapılan bir çalışmada Türkiye ve Bangladeş’te diyareli 

çocuklardan toplanan toplam 288 gaita örneğinde enterik virüslerin dağılımına bakılmış ve 

virüsler moleküler yöntemlerle tanımlanmıştır. Çalışmada ülkemizden toplanan toplam 150 

gaita örneğinin 4’ünde (%2.7) ve Bangladeş’ten toplanan 138 gaita örneğinin 13’ünde 

(%9.4) astrovirüs belirlenmiştir. 

2.4.2. Norovirüs 

Caliciviridae familyasında 4 cins bulunmaktadır: Bunlardan her ikisi de insanlar 

için patojen olan Norovirüs ve Sapovirüs ile hayvanları enfekte eden ancak insanlar için 

patojenitesi bilinmeyen Lagovirüs ve Vesivirüs’lerdir. Daha önceleri (2002 yılından önce) 

Norwalk benzeri virüsler olarak bilinen (Greening, 2006) norovirüsler, Caliciviridae 

familyasında, virionunun çapı yaklaşık 28-35 nm, tek zincirli, pozitif polariteli, 7.3-7.6 

kb’lik RNA genomu içeren (Koopmans vd. 2002), ikosahedral yapıda bir kapside sahip 

(Şekil 2.2), çevresel etkilere ve 60oC’ye kadar sıcaklığa dayanıklı, kübik simetrili ve 

zarfsız virüslerdir (Uyar, 2008). RNA polimeraz ve kapsid bölgesinin genetik farklılığına 

göre beş farklı genetik gruba ayrılan norovirüslerden GI (8 genotip), GII (19 genotip) 

(Altay vd. 2013; Loutreul vd.  2014) ve GIV (Altay vd. 2013; Özdemir vd. 2013) genetik 

grupları insanlarda hastalık etkenleri olup GII.4 genotipinin dünya genelindeki salgınların 

en yaygın sebebi olduğu bildirilmektedir (Siebenga vd., 2009; Altay vd., 2013). GI fare, 
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GII domuz, GIII sığır ve GIV köpeklerden izole edilen norovirüs genetik gruplarıdır 

(Green vd., 2001; Ramirez vd., 2008). 

 

 

Şekil 2.2. Norovirüsün geçirimli elektron mikroskobik (TEM) görüntüsü (CDC, 2016). 

 

Norovirus insan dışında deniz memelileri, domuz, sığır, kedi, tavşan gibi 

hayvanlarda da saptanmıştır. Norovirüsler, dondurma işlemi, asitle muamele (pH 2-7’ye 3 

saat) ve ısıl işleme (60oC’de 30 dakika) dayanıklıdır. Dezenfektanlara enterovirüslerden 

daha dirençli olan norvirüsler, klor (>10 mg/L) ile tamamen, %70 alkol ile kısmen inaktive 

olmaktadır (Clark vd., 1998; Jones, 2004; Thornton vd., 2004).  

Norovirüsler tüm dünyada su ve gıda kaynaklı viral gastroenteritlerin en yaygın 

viral etkenleri olarak değerlendirilmektedir (Siebenga vd., 2009). Tüm dünyadaki 

gastroenterit salgınlarının %50’sinin nedeni olarak norovirüsler gösterilmektedir (Özdemir 

vd., 2013).  Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl norovirüs kaynaklı yaklaşık 23 milyon 

gastroenterit vakası olduğu bildirilmektedir (Thornton vd., 2004). Yine Avrupa’da görülen 

viral gastroenterit salgınlarının çoğunluğu norovirüslerle ilişkilendirilmiş olup 1995-2000 

yılları arasındaki bakteriyel olmayan gastroenterit salgınlarının %85’ten fazlasının 

nedeninin norovirüsler olduğu bildirilmiştir (Greening, 2006). 

Norovirüs akut gastroenteritisleri, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ve her yaş 

insanda görülmekte, daha az olarak sporadik, çoğunlukla epidemik ve bazı durumlarda ise 

pandemik olarak yayılmaktadır (Kireçci ve Özer, 2011). Norovirüs salgınları genellikle 

kusmuk aerosolü içeren havanın solunması, fekal oral yol, kişiden kişiye temas, kontamine 

yüzeyler, cansız nesneler (mobilya, masa, sandalye vs.), kontamine su (içme suyu, havuz 
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suları, göl suları, buz küpleri), kontamine gıda (midye, istiridye gibi kabuklu deniz 

hayvanları, salatalar, dondurma, soğuk yiyecekler, sandviç, taze sebze ve meyveler) ve 

gıda ile uğraşan kişilerin elleri ile meydana gelmektedir (Marks vd., 2000; Uyar vd., 2008; 

Patel vd., 2009). Tüm dünyada 1996-2000 yılları arasında gelişen 348 norovirüs salgınında 

bulaşmanın %12’sinin insandan insana, %3’ünün su ve %39’unun ise gıda kaynaklı olduğu 

gözlenmiştir. Bununla birlikte gaita gaita ile kontamine su şebekelerinin büyük salgınların 

ortaya çıkmasında en önemli etken olduğu tespit edilmiştir (Thornton vd. 2004). 

Bulaşma, çocuk yuvalarında, göçmen kamplarında, tatil yapılan kamp ve diğer 

kurumlarda, hastanelerde, okullarda, restoranlarda, gemi yolcularında, huzurevlerinde, 

askeri birliklerde ve aile içi bireylerde görülmekte ve virüs gruplarda salgınlara neden 

olabilmektedir. Salgınlarda birincil olgular, sıklıkla fekal içerikle kontamine yiyecek ve 

çevresel maddelerden oluşurken, ikincil olgular insandan insana geçiş şeklinde 

oluşmaktadır. Kusmanın sık olmasına ve geniş alanlara yayılan kontaminasyona bağlı 

olarak salgınları kontrol altına almak güçleşmektedir. Hekime başvurulan erişkin 

ishallerinin yaklaşık %20 kadarından norovirüslerin sorumlu olduğu bildirilmiştir (Uyar 

vd. 2008; Anonim, 2015b) 

Norovirüs enfeksiyonları gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yaygın olarak 

görülmektedir. Hastalık sonrası virüsün 28 gün süresince gaitada bulunabilmesi (104 viral 

kopya/g gaita) ise salgınlarda önem taşımaktadır ( Öztürk, 2008b; Kireçci ve Özer, 2011). 

Norovirüsler için enfektif doz 10-100 virüs partikülü olarak bildirilmektedir (Thornton vd. 

2004; Kim vd. 2014). Virüs mideden geçmekte, ince bağırsaklara ulaşarak burada 

(jejenum) mukozada replike olmaktadır. Mide ve kolonda bir değişim görülmemektedir 

(Öztürk, 2008b; Kireçci ve Özer, 2011). Norovirüs, bağırsak epitel hücrelerinde villus 

uçlarında enterositler üzerindeki karbonhidrat reseptörlerine bağlanmakta, ilgili 

karbonhidrat reseptörleri genetik olarak tayin edilen ve şahsa özgü yapıda olduğundan 

norovirüse karşı kişilerin duyarlılığı farklılık göstermektedir. Norovirüs enfeksiyonları 

sonrasında en az 4-6 ay süreyle tekrar eden enfeksiyona karşı direnç gelişmektedir. Bu 

süreden sonra bağışık cevabı zamanla zayıflamakta, 3-4 yıl sonra aynı virüsle 

enfeksiyonlar görülebilmektedir. Tekrarlayan bulaşmalar sonrasında bireylerde direnç 

artmaktadır (Öztürk, 2008b). 

Virüsün ortalama inkübasyon süresi 24-48 saattir. Klinik bulgular çoğunlukla 12-72 

saat içerisinde kusma, ishal veya her ikisinin görülmesiyle ortaya çıkmaktadır. Virüs 22 

günden daha uzun süre hasta gaitası ile saçılmaya devam etmektedir (Thornton vd., 2004). 
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Hastaların çoğunda belirtiler aniden başlamakta, ilk olarak bulantıyla birlikte karın ağrısı 

görülmektedir. Virüs genel olarak ‘mide gribi, kış kusması, akut bakteriyel olmayan 

gastroenteritis ve viral gastroenteritis’ gibi isimlerle bilinen hastalıklara yol açmaktadır.  

Kusma çocuklarda, erişkinlerden daha sık rastlanan bir belirtidir. Bir yaşından büyük 

bebek ve çocuklarda kusma daha yaygın, 1 yaş altındaki bebeklerde ise ishal sıklıkla 

görülmektedir. Karın krampları, kas ağrıları, baş ağrısı, halsizlik ve ateş sıklıkla 

olabilmektedir (Kireçci ve Özer, 2011; Anonim, 2015b). Virüsün tanı yöntemlerinde 

astrovirüslerde olduğu gibi, immün elektron mikroskobik inceleme, antijen arama, antikor 

arama ve moleküler teknikler kullanılmaktadır (Öztürk, 2008b). 

Gıda, su, kişisel temaslar ve çevresel yüzeyler aracılığıyla kolay bulaşma 

olduğundan, norovirüs ilişkili salgınları kontrol etmek zor olmaktadır. Salgınlar genellikle 

su ve gıda kaynaklı olduğundan bu kaynakların kontamine olmasını engelleyici önlemler 

korumada önemlidir. Hastane gibi ortamlarda sanitasyon ve hijyen standartlarının 

yükseltilmesi gerekir. Salgın ve hastalık durumlarında ise el hijyenine önem verilmeli, 

kontamine yüzeyler uygun dezenfektanlar ile temizlenmelidir. Gıda sanayinde çalışan 

ishalli kişiler semptomları geçtikten en az iki üç gün üretim bölümünde çalıştırılmamalıdır 

(Kireçci ve Özer, 2011). 

Ülkemizde üretilip tüketilen gıdalarda içlerinde norovirüslerin de olduğu viral 

kaynaklı bulaşmaların tespit edildiği oldukça sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu 

çalışmalardan birinde (Yilmaz vd., 2011), Türkiye’de üretilip tüketilen bazı gıdalardaki 

norovirüs varlığının ortaya konması amacıyla, insanlarda patojen olduğu bildirilen 

norovirüs GI ve GII genetik türlerinin domates, maydanoz, yeşil soğan, marul, karışık 

salata ve bulgur topları gibi hazır gıda maddelerinde varlığı ve bulunma sıklıkları 

araştırılmıştır. Çalışma sonucunda analiz edilen 525 gıda örneğinden bir adet yeşil soğan 

ve bir adet domateste norovirüs GII tespit edilmiştir.  

Ülkemizde norovirüslerin gastroenterit etkeni olarak rollerinin belirlenmesiyle ilgili 

çalışmalar daha çok ishal şikayeti olan bireylerin gaitalarında norovirüslerin aranması 

şeklinde gerçekleştirilmektedir. Konu ile ilgili olarak Türkiye’de 2006-2007 yıllarında 

norovirüslerin tanısıyla ilgili yapılan bir çalışmada Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi pediatri servisinde yatan %17 oranında vakada norovirüs etkeni gözlenmiştir. Bu 

çalışmada norovirüslerin 14 örnekte ‘GIIb/Hilversum’, bir örnekte de GII.4 genogrubuna 

ait olduğu belirlenmiştir (Altındiş vd., 2009).  

Diğer bir çalışmada (Albayrak vd., 2011), Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 

Başkanlığı, Salgın Hastalıklar Araştırma Müdürlüğü, Viroloji Referans ve Araştırma 
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Laboratuvarı’na 2009 yılı içinde 11 ayrı ilden gelen 147 gaita örneğinde ticari multipleks 

gerçek zamanlı PCR kiti ile norovirus Genotip I, norovirüs Genotip II, rotavirüs, 

adenovirüs ve astrovirüs taraması yapılmıştır. Çalışmada altmış beş (%42,2) örnekte en az 

bir viral etken, 10 (%6,8) örnekte ise birden fazla viral etken açısından pozitiflik 

bulunmuştur. Çalışmanın yapıldığı bir yıllık süreçte, araştırılan virüsler içinde en sık 

norovirüs enfeksiyonu (özellikle Genotip II) rastlanırken, bunu sırasıyla rotavirüs ve 

astrovirüs enfeksiyonları izlemiştir.  

İnan vd. (2014), Ocak 2011-Aralık 2012 tarihleri arasında akut viral gastroenterit 

tanısı ile (173 hastada norovirüs) Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi Mikrobiyoloji 

Laboratuvarı’na gönderilen gaita örneklerini immünokromatografik yöntem ile norovirüs 

varlığı açısından araştırmışlar, akut viral gastroenterit etkeni olarak %8,1 (n=14/173) 

norovirüs pozitifliği saptamışlardır. Cinsiyete göre norovirüs sıklığını kadın ve erkek 

hastalarda sırası %42,2, %57,8 olarak saptamışlardır. Cinsiyete ve mevsimsel farklılığa 

göre viral etken sıklığı arasında anlamlı farklılık belirlenmemiştir. Çalışmada beş yaş altı, 

6-17 yaş ve yetişkin yaş grubu olarak üç farklı yaş aralığında değerlendirildiğinde 

norovirüs etken sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 

Özdemir vd. (2013), Konya bölgesinde Hastane Merkez Mikrobiyoloji 

Laboratuvarı’na çeşitli klinik, poliklinik ve yoğun bakım ünitelerinden gönderilen ve karın 

ağrısı, ishal, kusma şikâyeti olan hastalardan alınan 300 gaita örneğini incelemişlerdir. Bu 

örneklerde mikroskopik inceleme yapılarak parazit yönünden negatif bulunanlarda 

Norovirus varlığı ELISA yöntemi ile araştırılmış ve örneklerin 35’inde (%11,7) norovirüs 

varlığı belirlenmiştir. Araştırmacılar, söz konusu çalışmada norovirüs enfeksiyonlarının 

Ağustos ve Eylül aylarında daha fazla görüldüğünü ifade etmişlerdir.  

Altay vd. (2013) yaptıkları çalışmada, Eylül 2004 ile Haziran 2011 tarihleri 

arasında Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi ve Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi’ne başvuran akut gastroenteritli 0-5 yaş arasındaki 1000 çocuktan (413 

kız, 587 erkek) alınan gaita örnekleri norovirüs genogrup GI ve GII antijen pozitifliği 

açısında ELISA yöntemi ile (RIDASCREEN® Norovirus (C1401) 3rd Generation, R-

Biopharm, Almanya) incelenmiştir. Norovirüs GI ve GII antijeni; 62’si (%15) kız, 79’u 

(%13,5) erkek olmak üzere toplam 141 (%14,1) hasta örneğinde pozitif olarak saptanmış, 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p> 0,05). En 

yüksek NoV pozitifliğinin 12-23 aylık çocuklarda (%17,1) saptandığı izlenmiş; ancak 

ELISA pozitifliği ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 



15 
 

0.05). Norovirus enfeksiyon sıklığı ilkbahar, yaz, sonbahar ve kış mevsimlerinde sırasıyla 

%13,8, %17,7, %14,7 ve %11,2 olarak saptanmış ve enfeksiyonun mevsimler arasındaki 

dağılımı da istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p> 0,05). Klinik bulgular 

irdelendiğinde, NoV pozitif 141 hastanın tümünde (%100) ishal, 72’sinde (%51,1) ise 

kusma olduğu izlenmiştir. Sonuç olarak, araştırmacılar Ankara’da sekiz yıllık bir süreci 

içeren bu retrospektif çalışmada, akut gastroenteritli 0-5 yaş grubu çocuklarda %14,1 

olarak saptanan norovirüs GI/GII prevalans değerinin, bölge verilerini yansıtabileceği ve 

ülkemiz epidemiyolojik verilerine katkıda bulunacağını ifade etmişlerdir. Ayrıca, 

çalışmada ülkemizde rotavirüs aşısının kullanılmaya başlanmasının bir sonucu olarak 0-5 

yaş ishalleri arasında norovirüslere daha sıklıkla rastlanacağı öngörülmüştür. Bu nedenle, 

NoV antijen saptama testlerinin, sporadik ve/veya epidemik enfeksiyonların tanısı için 

rutin uygulamaya girmesi gerektiği kanısına varmışlardır. 

Uyar ve ark. (2008), 2008 yılı Mayıs ayından itibaren önce Aksaray olmak üzere, 

Şereflikoçhisar, Kırşehir ve Adana şehirlerinde “ishal ve bulantı-kusma” ile karakterize 

olgularda, bölgesel laboratuvarlarda yapılan incelemelerde bilinen bakteriyel (Salmonella 

spp., Shigella spp., enterotoksijenik Escherichia coli), viral (rotavirüs, adenovirüs) ve 

paraziter etkenlerin saptanamadığı toplam 50 gaita örneğini norovirüs varlığı açısından 

analiz etmişlerdir. Araştırmada norovirüs tanısı için antijen-ELISA (Ridascreen, R-

Biopharm, Almanya) ve gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) (Roche 

Diagnostics GmbH, Almanya) yöntemleri kullanılmış ve gaita örneklerinin %26’sında  

(13/50) antijen ve %33’ünde (13/40) ise nükleik asit pozitifliği belirlenmiştir. Norovirüs 

RNA varlığı saptanan 13 örneğin 9’unda (%69,2) GI ve 4’ünde (%30,8) ise GII genotipini 

tespit edilmiştir. Çalışmada gerçek zamanlı PCR ile karşılaştırıldığında, ELISA testinin 

duyarlılığının %61,5 ve özgüllüğünün ise %100 olduğunu görülmüştür. Araştırmacılar 

yayılım hızı yüksek olan ve ciddi ekonomik ve iş gücü kayıplarına yol açan norovirüs 

salgınları ile ilgili olarak, ülkemizde daha geniş epidemiyolojik çalışmalara ve genom 

dizilimi araştırmalarına ihtiyaç duyulduğunu ifade etmişlerdir. 

 

2.4.3. Rotavirüs 

 

Rota kelimesi Latince’de tekerlek benzeri anlamına gelmektedir. Virüs 

partiküllerinin elektron mikroskobundaki tekerlek benzeri görüntüsünden dolayı virüse 

rotavirüs adı verilmiştir (Şekil 2.3) (Clark and McKendrick, 2004). Rotavirus, Reoviridae 
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ailesinden, çift sarmallı, kapsidi ikozahedral, zarfsız, 70 nm büyüklüğünde bir RNA 

virüsüdür (Clark and McKendrick, 2004; Yarkın, 2004; Öztürk, 2008c). Üç katmalı viral 

kapsidin merkezinde 11 segmentten oluşan virüs genomu bulunmaktadır. Ratovirüs başlıca 

7 grup (A-G) içermektedir (Parashar vd. 1998; Clark and McKendrick, 2004). Birçok insan 

suşu A grubunda iken B ve C grupları insanlarda çok nadir hastalık oluşumuna sebebiyet 

vermektedir (Parashar vd. 1998).  

 

 

Şekil 2.3.  Rotavirüs partiküllerinin geçirimli elektron mikroskobundaki (TEM) 

görüntüsü (CDC, 2016). 

 

Oda sıcaklığında ve 56oC’de stabil olan rotavirüsler, deterjanlara, 3,5-10 arasındaki 

pH değerlerine, tekrarlı dondurma ve çözündürme işlemleri (Öztürk, 2008c) ile kloroform 

ve etere karşı (Yarkın, 2004) canlılıklarını koruyabilmektedirler. Yüzey dezenfektanları ve 

el yıkama antiseptiklerine karşı nispeten dirençli olan rotavirüsler, çok düşük pH değerleri 

(pH 2), %5’lik lizol, %3’lük formol (Burgu ve Akça, 2004; Yarkın 2006), %40’tan daha 

yoğun alkol, klor ve iyodoform çözeltileri ile inaktive olmaktadırlar (Öztürk, 2008c). 

 Rotavirüsler hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde bebek ve küçük 

çocuklarda ishallerin en sık nedenidir (Richards, 2001).  Dünya genelinde görülen ciddi 

çocukluk çağı diyarelerinin yaklaşık %39’unun nedeni olan rotavirüsler her yıl yaklaşık 

800000 ölüme yok açmaktadır (Şekil 2.4) (Levy vd. 2009; Bonkoungou vd. 2010). 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde çocuklar aynı sıklıkla rotavirüs enfeksiyonlarına 

maruz kalabilmekte iken rotavirüs kaynaklı ölümlerin çok önemli bir bölümünün (%82) 

yeterli tedavi olanaklarının sağlanamadığı fakir ülkelerde görüldüğü bildirilmektedir (Levy 

vd. 2009) (Şekil 2.4). Rotavirüsler, genellikle toplu halde yaşanılan yerlerde salgınlara 
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neden olmaktadır. Yaşlıların yaşadığı huzur evleri, askeri birlik mensupları, sağlık 

çalışanları ve turistler rotavirüslerin normale göre daha sık etkilendiği topluluklardır 

(Dormitzer vd. 2005). 

 

Şekil 2.4. Çocuklarda gastroenterit etkenlerinin dağılımı (Entes, 2007). 

 

Yenidoğan diyaresi veya kış diyaresi olarak da adlandırılan (Entes ve Kapikian, 

2007) enfeksiyonlara yol açan rotavirüsler başlıca fekal-oral yolla bulaşmaktadır. Diğer 

bulaşma yollarının kontamine yüzeyler ve eller, solunum yoluyla yayılma (Vasickova vd., 

2005) ve kişilerin birbiriyle teması (Parashar vd. 1998) olduğu bildirilmektedir. 

Rotavirüs enfeksiyonu için kuluçka periyodu 1-2 gün olarak bildirilmektedir 

(Greening, 2006).  Rotavirüs enfeksiyonları çoğunlukla 6 ay-2 yaşındaki çocuklarda (Clark 

ve McKendrick, 2004) ve daha çok kış aylarında (Clark ve McKendrick, 2004; Greening, 

2006) görülmektedir. Tropik bölgelerde salgınlar yılın daha soğuk ve kuru aylarında 

görülmektedir (Greening, 2006; Levy vd., 2009) Bütün yaş gruplarında 2-3  gün devam 

eden ateş ve kusmayı takiben kansız ishal görülmektedir. Tipik olarak günde 10-20 

gaitalama olduğundan enfeksiyon çok ciddi su kaybına (dehidrasyon) yol açmaktadır. 

Sağlıklı yetişkinlerle yapılan çalışmalarda rotavirüs partiküllerinin vücuda alınmasını takip 

eden 2-6 gün sonucunda diyare ortaya çıkmakta ve 1-4 gün sürmektedir (Clark ve 

McKendrick, 2004). Rotavirüs enfeksiyonu ile ilgili semptomlar Çizelge 2.2’de 

özetlenmiştir. Semptomlar bağışıklık yetmezliği olan çocuklarda haftalarca ve aylarca 

devam edebilmektedir. Yine yetersiz beslenen çocuklar enfeksiyondan daha fazla 

etkilenmekte ve bu çocuklarda ölüm oranı daha yüksek olmaktadır (Öztürk, 2008c). 
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Çizelge 2.2. Sağlıklı yetişkin gönüllülerde rotavirüs alındıktan sonra görülen 

semptomlar ve görülme sıklıkları (Clark ve McKendrick, 2004) 

Semptom Görülme sıklığı (%) 
Diyare 31 
Bulantı 22 
İştahsızlık 21 
Ateş (>37,2) 18 
Baş ağrısı 16 
Keyifsizlik-kırıklık 15 
Bacaklarda kramp 15 
Titreme 11 
Kusma 9 

 

Rotavirüs gastroenteriti genellikle kendiliğinden iyileşmektedir. Morbidite ve 

mortalitenin ana nedeni dehidrasyon olduğundan, rehidrasyon ve elektrolit dengesinin 

sağlanması tedavinin esasını oluşturmaktadır (Öztürk, 2008c). Enfeksiyondan korunmak 

için el yıkanması ve diğer enterik koruma önlemlerinin alınması önemlidir. Rotavirüs 

gastroenteritine bağlı morbidite ve mortalitenin azaltılmasına yönelik çalışmalar, hastalığın 

aşı ile önlenmesinin en etkin çözüm olduğuna işaret etmektedir (Şimşek vd. 2007). 

Rotavirus enfeksiyonunda özgül tanı teknikleri, diğer virüslerde olduğu gibi 

elektron mikroskopla görüntüleme, antijen aranması (lateks aglütinasyon, ELISA), nükleik 

asit temelli testler (RNA elektroforezi, polimeraz zincir reaksiyonu), kültür ve serolojidir 

(Öztürk, 2008c). Akut gastroenterit vakalarında sorumlu etken olarak rotavirüsün 

araştırıldığı çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalardan bazılarının sonuçları 

aşağıda özetlenmiştir.  

Atalay vd. (2013), 0-16 yaş arası çocuklara (1102 kız ve 1534 erkek çocuk) ait 

2636 taze gaita örneğinde rotavirüs antijeni varlığını araştırmışlardır. Araştırmacılar 

örneklerin 277’si (%25,1) kız çocuklarına ve 386’sı (%25,2) erkek çocuklarına ait olmak 

üzere toplam 663’ünde (%25,2) rotavirüs antijenini saptamışlardır. Cinsiyet ile rotavirüs 

antijeni pozitifliği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı (p=0,620) ifade 

edilmiştir. Çalışmada rotavirüsün antijen pozitifliği mevsimsel olarak değerlendirilmiş ve 

pozitifliğin en çok kış mevsiminde (%39,5) ve en az ise yaz mevsiminde (%9,7) olduğu 

saptanmıştır. Araştırmacılar rotavirüsün antijen pozitifliğinin en sık saptandığı ilk üç ayı 

Ocak (%46,4), Aralık (%40) ve Kasım (%32,3) olarak bildirmişlerdir. 

İnan vd. (2014), akut viral gastroenterit tanılı toplam 435 hastanın gaita örneklerini 

immünokromatografik yöntem ile rotavirüs varlığı açısından araştırmışlar ve örneklerin 

%9,7’sinde (n=42/435) rotavirüs pozitifliği saptamışlardır. Çalışmada cinsiyete, yaş 
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gruplarına (5 yaş altı, 6-17 yaş ve yetişkin) ve mevsimsel farklılığa göre viral etken sıklığı 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

Özdemir vd. (2013), karın ağrısı, ishal ve kusma şikayeti olan hastalardan alınan 

300 gaita örneğinde rotavirüs varlığını immunokromotografik yöntem ile araştırmışlardır. 

Örneklerin 52’sinde (%17,3) rotavirüs belirlenmiştir. Araştırmacılar rotavirüsün en yüksek 

pozitif bulunduğu ayların Kasım ve Şubat olduğunu bildirmişlerdir.  

Özdemir vd. (2010), Ocak-Aralık 2008 tarihleri arasında yaptıkları çalışmada, ishal 

yakınması ile hastaneye başvuran 0-6 yaş arasındaki 182’si kız, 181’i erkek olmak üzere 

toplam 363 çocuğun gaita örneğinde rotavirüs antijen varlığı, monoklonal antikorların 

kullanıldığı sandviç ELISA yöntemine dayalı ticari kitler (R-Biopharm RIDASCREEN®, 

Almanya) ile araştırmışlardır. Çalışılan örneklerin %32,2’sinde (117/363) rotavirüs antijeni 

saptanmıştır. Çalışmada rotavirüs enfeksiyonlarının; Aralık (n= 17; %50), Ocak (n=22; 

%46,8), Şubat (n=21; %41,2) ve Mart (n=12; %31,6) aylarında daha sık görüldüğü, olgu 

sayısının yaz aylarında azaldığı ve Kasım ayında (n=14; %38,9) tekrar artmaya başladığı 

belirlenmiştir.  

Nazik vd. (2006), akut gastroenterit ön tanılı çocuklardan alınan 3618 gaita 

örneğinde rotavirüs antijenini immunokromatografik yöntem ile araştırmışlar ve örneklerin 

745'inde (% 20,6) rotavirüs antijeni saptamışlardır. Rotavirüs pozitifliği Ocak-Şubat-Mart 

aylarında daha yüksek oranda belirlenmiştir. Araştırmacılar sonuçta, özellikle kış 

aylarındaki çocuk gastroenteritlerinde rotavirüslerin önemli bir etken olduğunu ve rutin 

olarak araştırılması gerektiğini ifade etmişlerdir. 

Kaşifoğlu vd. (2011), 2005-2011 yılları arasında yaptıkları çalışmada akut 

gastroenterit ön tanılı, 0-16 yaş arası 1241 çocuğa ait gaita örneğinde saptanan rotavirüs 

pozitifliğinin dağılımını ve demografik verilerle ilişkisinin retrospektif olarak 

değerlendirilmesini amaçlamışlardır. Buna göre hasta örneklerinin 247’sinde (%19,9) 

rotavirüs antijeni pozitif bulunmuştur. Araştırmacılar pozitiflik saptanan olguların 

114’ünün (%46,2) kız çocuklarına ve 133’ünün (%53,8) de erkek çocuklarına ait olduğunu 

bildirmiştir. Rotavirüs antijen pozitifliğinin en sık ilk beş yaşta (%21,8) ve bu yaş aralığı 

içerisinde de altı aylık dönem ile iki yaş arasında (%23,2) olduğu görülmüş ve en fazla kış 

mevsiminde rastlanıldığı saptanmıştır. Çalışmada rotavirüs antijen pozitifliğinin en sık 

saptandığı ilk üç ay sırasıyla Şubat (%38,1), Ocak (%35,2) ve Aralık (%34,2) ayları olarak 

belirlenmiştir.  
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Yukarıda bildirilen çalışmalarla benzer olarak rotavirüs enfeksiyonlarının en sık 5-

24 ay yaş grubundaki çocuklarda (Balkan vd., 2012) ve kış aylarında (Biçer vd., 2006; 

Balkan vd., 2012) görüldüğünü rapor etmiştir. 

 

2.5. Enzim Bağlı İmmünosorbent Analizi (ELISA) 

 

Akut gastroenterit viral etkenlerinin rutin tanısında en çok kullanılan yöntemlerden 

biri ELISA yöntemidir. Bu yöntemde, antijen ya da antikor bir enzimle işaretlenmekte ve 

immunolojik reaksiyon, enzimatik bir aktivite sonucu ölçülmektedir. ELISA testinin direkt, 

indirekt ve sandviç ELISA gibi farklı şekilleri olmasına rağmen en sık kullanılanı sandviç 

ELISA yöntemidir (Aras, 2011). 

Saha spesifik olarak ELISA testinin prensibi; şüpheli antijen ve ya antikorun 

homoloğu olan enzimle işaretli bir konjugata bağlanması ve bu bağlantının substrat adı 

verilen kimyasal bir madde yardımıyla renginin değiştirilip görünür hale getirilmesidir 

(Öztürk, 2002).  

Direkt sandviç ELISA testinde özel monoklonal antikor (tersi durumunda antijen) 

ile kaplı mikrotitre plakasının kuyucuklarına analizi yapılacak numune aktırılarak, yüzeye 

tutunmuş olan antikorun numunedeki özel antijene bağlanması sağlanmaktadır. Ardından 

kuyucuklara tekrar enzimle işaretli ve antijenin farklı bir bölgesine özelleşmiş poliklonal 

antikor ilave edilmektedir. Kuyucuklara ilave edilen kromojenik madde içeren substratın 

enzimle olan reaksiyonu sonucu antijen derişimi ile doğru orantılı olarak renk değişimi 

gözlenmektedir. Ortaya çıkan rengin yoğunluğu, belirli bir dalga boyunda kolorimetrik 

yöntemle ölçülmektedir (Şekil 2.5) (Eyquem, 2016).  
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a 

 
b 

 

 
c 

 

 
d 

Şekil 2.5. (a) Antikorla kaplanmış kuyucuk yüzeyi, (b) önekteki antijenin antikora 

bağlanması, (c) enzim bağlı (yaban turpu peroksidazı, HRP) antikorun antijene başlanması 

ve (d) enzimin ortama eklenen substratla (H2O2) reaksiyona girmesi sonucu oluşan ürünün 

(O2) ortamda bulunan kromojenik maddenin  (tetrametilbenzidin, TM) renk değiştirmesini 

sağlaması (Eyquem, 2016) 
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3. MATERYAL YÖNTEM 

3.1. Örneklem ve Materyal 

 

Araştırmanın örneklemini Burdur il merkezi ve Bucak ilçesindeki bulunan 5 farklı 

süt ürünleri işletmesinde çalışan yaşları 20-59 arasında olan 47 personel (4 bayan ve 43 

erkek) oluşturmuştur. İlgili çalışanların Eylül-Kasım 2015 ayları arasında toplanan el 

swabı ve gaita örneklerinde astrovirüs (Ridascreen®, Katalog No: C1301, Lot No: 15464E 

R-, Biopharm AG, Almanya), norovirüs (Ridascreen®; kat. No: C1401, Lot No: 154641 

R- Biopharm AG, Almanya) ve rotavirüs (Ridascreen®; kat. No: C0901, Lot No: 12504E 

R- Biopharm AG, Almanya) taramaları ticari ELISA kitleriyle yapılmıştır. Çalışan 

personel konu hakkında bilgilendirilerek, her personelin çalıştığı işletme/bölüm, adı 

soyadı, cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu, hijyen eğitimi alınıp alınmadığı, eldiven kullanıp 

kullanmadığı, sigara kullanım durumları ile çalışmanın yapıldığı dönemde ishal, kusma ve 

karın ağrısı gibi semptomların varlığı daha önce hazırlanılan anket çizelgesi (EK 1 – Şekil 

3.1) eşliğinde kaydedilmiştir. 

 

3.2. Gaita Örneklerinin Toplanması 

 

Burdur il merkezi ve Bucak ilçesindeki süt ürünleri işletmelerinde çalışan 47 

personelden steril, sızdırmaz kapaklı ve kaşıklı gaita kaplarına yaklaşık 100 mg olacak 

şekilde gaita örnekleri toplanmıştır.  Toplanan bu gaita örnekleri Mehmet Akif Ersoy 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi Viroloji Anabilim Dalı Araştırma Laboratuvarı’na soğuk 

zincir altında getirilmiştir. Laboratuvarda gaita örnekleri içlerinde 1000 µL Diluent 1 

bulunan Eppendorf tüplerine aktarılmış ve 2 dakika vortekslenerek homojen bir karışım 

elde edilmiştir. Daha sonra 400 rpm’de 5 dakika mikrosantrifüj cihazı (WiseSpin, CF-10, 

Daihan, Kore) ile santrifüjlenen numunelerin üst fazlarından (dipteki çökelti kalacak 

şeklide) 1000 µL alınarak yeni ependorf tüplerine aktarılmış (Şekil 3.1) ve örnekler ELISA 

analizlerine kadar -20oC’de muhafaza edilmiştir. 
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a B c 

  

d e 

Şekil 3.1. a) Diluent 1, b) 1000 µL diluentli Eppendorf tüpleri, c) Steril kapaklı kaşıklı 

kaplardaki gaita örnekleri ve aktarılacağı Eppendorf tüpleri, d) Eppendorf tüplerine 

aktarılan gaitaların homojen karışım elde edilmek için vortekslenmesi, e) Vortekslenen 

Eppendorf tüplerinin katı partiküllerin dibe çökmesi için 400 rpm’de 5 dakika 

mikrosanrifüjlenmesi 

 

3.3. El Swap Örneklerinin Toplanması 

 

Steril swap tüplerine diluent 1’den 1000 µL aktarılmış ve bu şekilde hazırlanan 

swaplar çalışmanın gerçekleştirileceği işletmelere götürülmüştür. Swaplar laboratuvar ve 

işletmeler arasında soğuk zincir altında taşınmıştır.  İşletmelerde personelin avuç içleri, 

parmak araları, elin dış yüzü ve tırnak aralarından swap örnekleri alınmıştır. Laboratuvara 

getirilen örnekler, 1-2 dakika vortekslendikten sonra swaplar tüplerinden çıkarılmıştır. 

Swapların pamuklu kısmı steril makasla kesilmiş ve kesilen kısım yeni bir Eppendorf 

tüpüne konulmuştur. Ardından Eppendorf tüpüne swap tüpünde kalan Diluent 1 
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aktarılmıştır. Tüp 2 dakika vortekslendikten sonra 400 rpm’de 5 dakika mikrosantrifüj 

cihazı (WiseSpin, CF-10, Daihan, Kore) ile santrifüj edilmiştir. Daha sonra üst fazda kalan 

sıvının tamamı (yaklaşık 1000 µL) yeni Eppendorf tüpüne aktarılmış (Şekil 3.2) ve 

hazırlanan ektsraktlar -20oC’de analiz edilinceye kadar saklanmıştır. 

 

 
 

a B 

  
c D 

 

Şekil 3.2. a) Swap çubuklarının Eppendorf tüplerine aktırılmadan homojen karışım için 

vortekslenmesi, b) Swapların pamuklu kısımlarının Eppendorf tüpünde kalacak şekilde 

kesilmesi, c) Swap uçlarının Eppendorf tüplerine aktarılmış hali, d) Vortekslenen 

Eppendorf tüplerindeki katı partiküllerin dibe çökmesi santrifüjlenmesi 

3.4. Enzim Bağlı İmmünosorbent Analizi (ELISA)  

ELISA kitleri, gaita ve el swap örnekleri uygulama öncesi derin dondurucudan 

(20oC) çıkarılıp oda ısısına (20-25°C) gelmesi için 1 saat bekletilmiştir. 
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3.4.1. ELISA Yöntemi ile Virüs Antijenlerinin Aranması 

Örneklerdeki astrovirüs, norovirüs ve rotavirüs antijenlerinin aranması için 

Ridascreen marka (sırasıyla Kat. No: C1301, C1401, C0901) ticari ELISA kitleri 

kullanılmıştır. Kullanılan kitlerin içerikleri Çizelge 3.1 ve Şekil 3.3’de verilmiştir.  

Çizelge 3.1. Çalışmada kullanılan ticari ELISA kitlerinin içerikleri 

Kit Adı Kit Bileşeni Açıklama 

Astrovirüs Kiti 

ELISA plakası 
 

96 kuyulu plak (monoklonal anti-astrovirüs antikorları ile 
kaplanmış) 

Diluent 1 Örnek seyreltme tamponu (protein tamponlanmış NaCl çözeltisi) 
Yıkama Yıkama tamponu, fosfat tamponlanmış NaCl çözeltisi, %0,1 

thimerosal içermektedir 
Pozitif kontrol İnaktive edilmiş astrovirüs kültürü 
Negatif kontrol Örnek seyreltme tamponu 
Konjugat 1 Stabilize protein çözeltisi içerisinde biyotinle konjuge edilmiş 

monoklonal anti-astrovirüs antikorları 
Konjugat 2 Stabilize protein çözeltisi içerisinde streptavidin poliperoksidaz 

konjugatı 
Substrat H2O2 
Durdurma çözeltisi 1 N H2SO4 

Norovirüs Kiti 

ELISA plakası 
 

96 kuyulu plak (Norovirüslere karşı monoklonal antikorları ile 
kaplanmış) 

Diluent 1 Örnek seyreltme tamponu (protein tamponlanmış NaCl çözeltisi) 
Yıkama Yıkama tamponu, fosfat tamponlanmış NaCl çözeltisi, %0,1 

thimerosal içermektedir 
Pozitif kontrol Norovirüs kapsid proteini 
Negatif kontrol Örnek seyreltme tamponu 
Konjugat 1 Stabilize protein çözeltisi içerisinde Norovirüslere karşı 

biyotinle konjuge edilmiş antikorlar 
Konjugat 2 Stabilize protein çözeltisi içerisinde streptavidin peroksidaz 

konjugatı 
Substrat H2O2 
Durdurma çözeltisi 1 N H2SO4 

Rotavirüs Kiti 

ELISA plakası 
 

96 kuyulu plak (monoklonal anti-rotavirüs antikorları ile 
kaplanmış) 

Diluent 1 Örnek seyreltme tamponu (protein tamponlanmış NaCl çözeltisi) 
Yıkama Yıkama tamponu, fosfat tamponlanmış NaCl çözeltisi, %0,1 

thimerosal içermektedir 
Pozitif kontrol İnaktive edilmiş rotavirüs kültürü 
Negatif kontrol Örnek seyreltme tamponu 
Konjugat 1 Stabilize protein çözeltisi içerisinde rotavirüsler için biyotinle 

konjuge edilmiş monoklonal antikorlar 
Konjugat 2 Stabilize protein çözeltisi içerisinde streptavidin poliperoksidaz 

konjugatı 
Substrat H2O2 
Durdurma çözeltisi 1 N H2SO4 
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A 

 
B 

 
C 

Şekil 3.3. Araştırmada kullanılan a) astrovirüs, b) norovirüs ve c) rotavirüs kitleri 

Virüs antijenlerinin aranması için ELISA analizleri üretici firmanın önerdiği prosedür 

doğrultusunda Şekil 3.4’de açıklandığı şekilde yapılmıştır.  
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ELISA plakasın ilgili kuyucuklarına 100 µL negatif veya pozitif kontrol çözeltileri 
konuldu 

 
 

Diğer kuyucuklara 100’er µL 47 el swap örneği veya 47 gaita örneği süzüntüsü konuldu 

 

Her kuyucuğa 100 µL konjugat 1 eklendi ve elle karıştırıldı 

 

20-25oC’de 60 dakika bekletildi 

 

Kuyucuklar yıkama tamponu ile 5 kez yıkandı ve kurutuldu 

 

Her kuyucuğa 100 µL konjugat 2 eklendi 

 

20-25oC’de 30 dakika bekletildi 

 

Bekleme süresi sonunda kuyucuklar yıkama tamponu ile 5 kez yıkandı ve kurutuldu 

 

Her kuyucuğa 100 µL substrat eklendi 

 

20-25oC’de 15 dakika karanlık ortamda bekletildi 

 

Bekleme süresi sonunda 50 µL durdurma çözeltisi her kuyucuğa aktarıldı 

 

ELISA mikroplaka okuyucuda (Şekil 3.5) 450 nm’de okuma yapıldı 

 

Şekil 3.4. Virüs antijenlerinin aranması için ELISA analizlerinin uygulanması 
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Şekil 3.5. Araştırmada kullanılan ELISA mikroplaka okuyucu (MR-96A, Shenzhen 

Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd., Çin) 
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4. ARAŞTIRMA BULGULARI 

 

Çalışmada Burdur il merkezi ve Bucak ilçe merkezinde bulunan 5 farklı süt ve süt 

ürünleri işletmesinde çalışan toplam 47 personelin gaita ve el swabı örneklerinde 

astrovirüs, norovirüs ve rotavirüs varlığı ELISA yöntemi ile araştırılmıştır. Ayrıca 

araştırmaya katılan personele yöneltilen anket soruları ile her bir çalışanın çalıştığı bölüm, 

adı soyadı, cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu, hijyen eğitimi alınıp alınmadığı, eldiven kullanıp 

kullanmadığı, sigara kullanım durumları ile çalışmanın yapıldığı dönemde ishal, kusma ve 

karın ağrısı gibi semptomların varlığı belirlenmiştir.  

Araştırma kapsamında olan her bir işletmeden çalışmaya katılan, sigara kullanan, 

hijyen eğitimi alan ve çalışma esnasında eldiven kullanan personel sayıları Çizelge 4.1’de, 

çalışanların cinsiyet ve yaş dağılımları ile eğitim durumları Şekil 4.1 ve 4.2’de verilmiştir.  

 

Çizelge 4.1. Çalışmaya katılan, sigara kullanan, hijyen eğitimi alan ve çalışma esnasında 

eldiven kullanan personel sayıları 

İşletme Adı Çalışmaya Katılan 
Personel Sayısı 

Sigara Kullanan 
Personel Sayısı 

Hijyen Eğitimi 
Alan Personel 

Sayısı 

Eldiven Kullanan 
Personel Sayısı 

İşletme 1 14 10 11 13 
İşletme 2 10 4 10 10 
İşletme 3 8 5 8 8 
İşletme 4 8 5 5 8 
İşletme 5 7 4 6 7 
Toplam 47 28 40 46 

 

 
Şekil 4.1. Çalışmaya katılan personelin cinsiyet dağılımı ve yaş aralıkları  
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Şekil 4.2. Çalışmaya katılan personelin eğitim durumları 

 

Çalışma kapsamında olan personelden 42 kişinin sıklıkla ve 4 kişinin de nadiren 

eldiven kullandığı, 7 kişinin hijyen eğitimi almadığı, hijyen eğitimi almayanlardan 2 

kişinin de hiç eldiven kullanmadığı tespit edilmiştir. Eldiven kullanmayan 1 personelin 

üretim ve 1 personelin de makine bakım bölümü çalışanı olduğu görülmüştür. Hijyen 

eğitimi alan üretim bölümü personelinden 1 kişinin hiç eldiven kullanmadığı ve 3 kişinin 

de nadiren eldiven kullandığı belirlenmiştir.  

Araştırmanın yürütüldüğü dönemde 3 personelin ishal, 2 personelin kusma ve 4 

personelin de karın ağrısı şikâyetleri olduğu ilgili personelin anket sorularına verdiği 

cevaplardan anlaşılmıştır. Çalışanların elleri ve gaitalarından alınan örneklerde astrovirüs, 

norovirüs ve rotavirüs antijenlerinin varlığı ile ilgi ELISA testi sonuçları Çizelge 4.2’de 

verilmiştir. Ayrıca ilgili virüslerin antijenlerinin swap ve gaita örneklerindeki bulunma 

durumunu gösteren mikroplaka sonuç fotoğrafları Şekil 4.3’te gösterilmiştir. 
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a 

 
b 

 
c 

Şekil 4.3. (a) Astrovirüs, (b) norovirüs ve (c) rotavirüs antijenlerinin swap ve gaita 

örneklerindeki bulunma durumunu gösteren mikroplaka sonuç fotoğrafları 
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Araştırma kullanılan ELISA kitlerinin kullanım kılavuzlarında, sonuçların doğru ve 

güvenli olabilmesi için 450 nm’de negatif kontrolün optik yoğunluk değerinin (OD) 

0,2’den daha düşük ve pozitif kontrolün OD değerinin 0,8’den daha büyük olması gerektiği 

belirtilmiştir. Çalışmamızda her bir virüs için ilgili değerlerin yukarıda belirtilen sınırlar 

içerisinde olduğu görülmektedir (Çizelge 4.2).  
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Çizelge 4.2. ELISA mikroplaka okuyucuda el ve gaita süzüntüsü örnekleri için okunan 

optik yoğunluk değerleri* 

 Astrovirüs 
(El) 

Astrovirüs 
(Gaita) 

Norovirüs 
(El) 

Norovirüs 
(Gaita) 

Rotavirüs 
(El) 

Rotavirüs 
(Gaita) 

PK 1,443 2,694 1,239 
NK 0,045 0,045 0,035 

1 0,067 0,045 0,069 0,058 0,075 0,047 
2 0,072 0,057 0,064 0,056 0,054 0,054 
3 0,053 0,052 0,065 0,054 0,052 0,051 
4 0,043 0,052 0,050 0,058 0,038 0,056 
5 0,061 0,046 0,068 0,044 0,058 0,049 
6 0,055 0,062 0,063 0,060 0,054 0,060 
7 0,042 0,061 0,042 0,062 0,039 0,058 
8 0,058 0,034 0,050 0,033 0,047 0,040 
9 0,063 0,051 0,059 0,055 0,056 0,041 

10 0,067 0,052 0,069 0,060 0,053 0,052 
11 0,050 0,064 0,056 0,052 0,054 0,051 
12 0,048 0,057 0,044 0,050 0,045 0,050 
13 0,061 0,050 0,065 0,044 0,060 0,043 
14 0,055 0,060 0,063 0,063 0,058 0,062 
15 0,033 0,063 0,034 0,057 0,036 0,051 
16 0,046 0,057 0,054 0,037 0,046 0,031 
17 0,052 0,047 0,055 0,057 0,062 0,050 
18 0,051 0,056 0,053 0,062 0,056 0,055 
19 0,054 0,057 0,052 0,059 0,051 0,051 
20 0,046 0,052 0,042 0,050 0,042 0,051 
21 0,075 0,049 0,061 0,041 0,057 0,048 
22 0,061 0,062 0,060 0,056 0,055 0,060 
23 0,048 0,058 0,032 0,074 0,031 0,057 
24 0,082 0,039 0,046 0,044 0,051 0,033 
25 0,060 0,046 0,053 2,034** 0,056 0,041 
26 0,057 0,055 0,054 0,057 0,057 0,052 
27 0,064 0,054 0,050 0,053 0,049 0,052 
28 0,050 0,058 0,043 0,055 0,043 0,054 
29 0,069 0,047 0,059 0,044 0,063 0,043 
30 0,066 0,066 0,061 0,062 0,058 0,058 
31 0,044 0,058 0,031 0,058 0,035 0,055 
32 0,051 0,037 0,054 0,060 0,048 0,036 
33 0,054 0,052 0,060 0,059 0,053 0,047 
34 0,049 0,059 0,052 0,056 0,049 0,052 
35 0,060 0,071 0,054 0,058 0,062 0,052 
36 0,050 0,058 0,045 0,050 0,045 0,051 
37 0,066 0,044 0,061 0,043 0,060 0,043 
38 0,083 0,071 0,060 0,056 0,056 0,056 
39 0,035 0,062 0,037 0,057 0,033 0,054 
40 0,047 0,046 0,059 0,035 0,055 0,037 
41 0,056 0,045 0,051 0,054 0,055 0,049 
42 0,052 0,064 0,052 0,054 0,053 0,053 
43 0,059 0,053 0,051 0,051 0,051 0,053 
44 0,046 0,065 0,047 0,047 0,042 0,055 
45 0,073 0,041 0,066 0,036 0,059 0,041 
46 0,057 0,059 0,054 0,060 0,057 0,056 
47 0,041 0,072 0,032 0,055 0,036 0,051 

*PK: pozitif kontrol değeri, NK: negatif kontrol değeri, **: pozitif sonuç 
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ELISA mikroplaka okuyucuda elde edilen OD değerlerinden yola çıkılarak her bir 

virüs antijeni pozitifliğinin değerlendirilmesi için öncelikle eşik değerlerin (cut-off value) 

hesaplanması gerekmektedir. Eşik değeri hesaplanması için kullanılan eşitlik aşağıda 

verilmiştir (Anonim, 2015a). 

 

Eşik değeri = Negatif kontrolün OD değeri + 0,15 

 

Mikroplaka okuyucuda 450 nm’de belirlenen OD değerlerinin virüs antijeni varlığı 

açısında pozitif olarak değerlendirilebilmesi için OD değerinin hesaplanan eşik değerin 

%10’undan daha fazla olması gerekmektedir (Anonim, 2015a). Kitlerin kullanım 

kılavuzlarında belirtilen yöntemle her bir virüs için eşit değerler ve bu değerlerden %10 

fazla olan değerler aşağıdaki şekilde hesaplanmıştır. 

 

Eşik DeğerAsV x 1,1 = (0,045 + 0,15) x 1,1  = 0,2145 

Eşik DeğerNoV x 1,1  = (0,045 + 0,15) x 1,1  = 0,2145 

Eşik DeğerRoV x 1,1  = (0,035 + 0,15) x 1,1  = 0,2035 

 

Yukarıda elde edilen değerler ile Çizelge 4.2’de verilen OD değerleri 

karşılaştırıldığında yalnızca bir gaita örneği süzüntüsünde norovirüs için belirlenen OD 

değerinin (2,034) virüs antijeni varlığı açısından pozitif olarak değerlendirileceği sonucuna 

varılmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Yapılan araştırmada, 5 farklı süt işletmesi çalışanlarından 1 personelin gaitasında 

norovirüs antijeni tespit edilmiş, 46 personelin gaitasında ve 47 personelin elinde 

astrovirüs, norvirüs ve rotavirüs antijenlerine rastlanmamıştır. Yapılan anket çalışmasına 

göre gaitasında norovirüs antijeni tespit edilen kişinin 34 yaşında erkek ve lise mezunu bir 

birey olduğu, çalışmanın yapıldığı dönemde ishal, kusma ve karın ağrısı şikayetlerinin 

görüldüğü, kişinin sigara kullandığı, hijyen eğitimi almadığı ve çalışırken eldiven 

kullandığı belirlenmiştir. 

İşletmelerde çalışan personelin ellerinde araştırma kapsamında olan virüs 

antijenlerine rastlanmaması personelin genel olarak iyi hijyen uygulamaları kapsamında 

çalıştığını göstermektedir. İşletmelerde eldiven kullanan personel oranının ~%98 ve hijyen 

eğitimi alma oranının %85 olması çalışma sonuçlarıyla uyumludur. 

Norovirüs antijeni saptanan çalışanın çalışmanın yapıldığı dönemde ishal, kusma ve 

karın ağrısı şikâyetleri olduğunu bildirmesine rağmen çalışmaya devam etmesi personel 

hijyeni kurallarına uygun değildir. Zira özellikle bulantı, kusma ve ishal rahatsızlıkları olan 

kişilerin bulaşma riski ve taşıyıcı olmaları nedeniyle üretim alanında çalışmaları iyi hijyen 

uygulamalarının gereği olarak uygun değildir. Bu kişilerin, hastalıkları ve belirtileri 

hakkında işletme sorumlularını bilgilendirmeleri gereklidir (ASÜD, 2010). İlgili kişinin 

muhtemel gastroenterit belirtilerine rağmen çalışmaya devam etmesinin nedenlerinden biri 

hijyen eğitimi almaması olabilir. Yine bu personelin hijyen eğitimi almaması çalışmanın 

yapıldığı dönemde norovirüsün sonrasında da gastroenterit etkeni olan diğer virüslerin 

işletmede çalışan diğer personele, temas edilen yüzeyler ve süt ürünlerine kontaminasyon 

potansiyelinin olduğunu göstermektedir. Zira viral etmenler enfeksiyonun semptomları 

ortadan kalksa bile bir süre daha (örneğin norovirüs hastalığın iyileşmesinden sonra en az 3 

hafta daha) gaita ile atılmaya devam etmektedir (Koopmans vd., 2004).  

Bilgilerimize göre günümüze kadar yapılan çalışmalarda süt ve süt ürünleri 

kaynaklı viral bir salgın bildirilmemiştir. Bu yüzden bu yönlü çalışmamız ilk olma özelliği 

taşımaktadır. Gıda kaynaklı viral enfeksiyon ve salgınların oluşmasında önemli görülen 

gıdalar kabuklu deniz hayvanları (özellikle istiridye), meyve suları, içme suyu (Hedberg ve 

Osterholm, 1993; Fleet vd., 2000), meyve ve sebzeler (marul, domates, ahududu), soğukta 

saklanan gıdalar (Hedberg ve Osterholm, 1993; Scherer vd., 2009; Loutreul vd., 2014), 
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tatlılar, salatalar, sandviçler (Koopmans vd., 2002), buz küpleri ve fırıncılık ürünleridir 

(Koopmans vd., 2004). 

Gıda kaynaklı viral bulaşmalar kontamine gıdaların tüketilmesiyle oluşmakta ve 

gıdalardaki kontaminasyon, üretimde çalışan enfekte personelin virüsü bulaştırması ya da 

ürünlerin marketlere taşınmasından önce çapraz kontaminasyon ile meydana gelmektedir.  

Çapraz kontaminasyon, virüsün personelin eli, alet ekipman ve gıdanın temas ettiği 

yüzeylerden gıdalara bulaşması sonucunda şekillenmektedir (Todd vd., 2007). Bunun 

yanında gıdalara viral bulaşmanın tarladan çatala gıda zincirinin bütün aşamalarında 

meydana gelebileceği unutulmamalıdır (Koopmans vd., 2002).  

Viral etmenler gıdalara, gaita veya kanalizasyon suyu bulaşmış ya da gaita bulaşmış 

sularla temas, gaita ile kirlenmiş materyallere (ellerde dahil) temas, kusmuk ya da kusmuk 

bulaşmış su ile temas ve efekte kişilerin bulunduğu ortamlarda bulunma gibi yollarda 

bulaşmaktadır. Hayvanlarla doğrudan ya da hayvansal ürünlerle dolaylı temas durumunda 

virüslerin gıda kaynaklı hastalıklara neden olduğu ile ilgili kanıtlar bulunmamasına karşın 

söz konusu durumlar da viral enfeksiyon ve salgınlar için potansiyel risk teşkil etmektedir. 

Bununla beraber gıdalara virüslerin bulaşmasındaki başlıca yolun gıda ile temas eden 

enfekte kişiler olduğu birçok çalışmada belirlenmiştir (Hedberg ve Osterholm, 1993; 

Koopmans vd., 2002). 

Süte bulaşan virüsler süt içerisinde çoğalamamakta ancak uzun süreler canlılıklarını 

sürdürebilmektedir. Sağmal hayvanlardan süte bulaşabilen ve çok düşük dozlarda 

enfeksiyon nedeni olabilen virüsler süte uygulanan pastörizasyon işlemi ile inaktive 

edilmektedir (Hassan ve Frank, 2011). Süt, rotavirüs gibi bazı virüsler için taşıyıcı 

olabilmektedir. Ancak sütün içerisinde bulunan immünoglobülinler (IgG) gibi bazı 

antiviral antikorların varlığı sütü taşıyıcılıktan korumaktadır (Hassan ve Frank, 2011). 

Dolayısıyla süt ve süt ürünleri kaynaklı viral etkenler çoğunlukla pastörizasyon işlemi 

sonrasında personelden kaynaklanan çapraz kontaminasyon (özellikle elle temasın olduğu 

peynirlerin kalıplanması ve ambalajlama aşamaları, süzme yoğurt üretimi esnasında 

ambalajlama sırasında kişilerin ürünlere çeşitli nedenlerle elle teması) ile yine 

pastörizasyon ya da ısıl işlemler sonrası alet-ekipman ve gıdanın temas ettiği yüzeylerden 

yayılmaktadır.   

Viral kaynaklı enfeksiyonların önlenmesi, ancak hijyen ve sanitasyon 

standartlarının yükseltilmesi ile gerçekleştirilebilir (Koopmans vd., 2004; Uyar vd., 2008; 

Yaprak 2011). Bunun için el temizliğine dikkat edilmesi, antiviral etkili yüzey ve el 
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dezenfektanları kullanılması ve enfekte personelin muhtemel bulaşma kaynağı olduğundan 

enfeksiyon dönemlerinde ve sonrasındaki belirli bir dönemde çalıştırılmamasının son 

derece önemli olduğu bildirilmektedir (Uyar vd., 2008; Yaprak, 2011). 

Eller virüslerin yayılmasında çok önemli bir rol oynamaktadır. Gıda kaynaklı viral 

enfeksiyonların ve salgınların engellenmesi için en etkili yöntemlerden birisi ellerin uygun 

şekilde dekontamine edilmesidir. Ellerin doğru biçimde dekontamine edilmesi için 3 temel 

husus; (i) etkili bir dezenfektan ajanın kullanımı, (ii) eğitim ve uygun kullanım talimatları 

ve (iii) ellerin düzenli temizliği ve dekontaminasyonudur (Papafragkou vd., 2006). İşletme 

çalışanlarının el hijyeni konusunda eğitilmesi son derece önemlidir. Örneğin, yıkamadan 

sonra kurutulmayan eller üzerinde kalan kalıntı nemin virüslerin transferinde önemli bir rol 

oynadığı belirlenmiştir (Springthorpe ve Sattar, 1998). Yine ellerin su ve sabunla 

yıkanmasından sonra kurulma yapılmazsa ellerdeki rotavirüsün %77, sıcak hava ile 

kurutulursa %92, kağıt havlu ile kurutulursa %87 ve el havlusu ile kurulursa %80 oranında 

azaldığı bildirilmektedir (Papafragkou vd., 2006). 
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6. SONUÇ 

Çalışma sonucunda Burdur il merkezi ve Bucak ilçe merkezinde kurulu 5 farklı süt 

ve süt ürünleri işletmesinde çalışan toplam 47 personelin el ve gaita örnekleri astrovirüs, 

norovirüs ve rotavirüs varlığı açısından incelenmiş ve yalnızca 1 personelin gaitasında 

norovirüs antijeni tespit edilmiştir.  Çalışmada incelenen diğer el swap örnekleri ile gaita 

örneklerinde astrovirüs, norovirüs ve rotavirüs antijenlerine rastlanmamıştır. Yapılan anket 

çalışmasında çalışan 47 personelden 42’sinin sıklıkla, 4’ünün de nadiren eldiven kullandığı 

belirlenmiştir. Çalışmaya katılan 47 personelden 7’sinin hijyen eğitimi almadığı, hijyen 

eğitimi almayanlardan 1 kişinin de eldiven kullanmadığı tespit edilmiştir. Yine gaitasında 

norovirüs antijeni tespit edilen personelin hijyen eğitimi almadığı görülmüştür.  

Çalışma kapsamında olan gıda işletmelerinde çalışan personel ile çalışma 

ortamlarının virolojik açıdan hijyenik koşullar bakımından uygun ve yeterli olduğu 

söylenebilir. Ancak bir işletme çalışanının gaitasında norovirüs antijenin tespit edilmesi 

işletme personeline ve personelin üretim zincirinde özellikle ambalajlama sırasında temas 

ettiği gıda maddelerine viral bulaşma potansiyelinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bu 

nedenle gıda işletmelerinde hijyen eğitimi muhtemel enfeksiyon ve salgınların önlenmesi 

ve iş gücü kayıplarının engellemesi açısından son derece önemlidir.  

Literatürde gıdaların işlenmesi sırasında mikrobiyal inaktivasyon için kullanılan 

yöntemler ile virüslerin 3 logaritmik birimden daha fazla inaktive edilemeyeceği (ultra 

yüksek sıcaklık, UHT işlemi hariç) bildirilmektedir (Koopmans vd., 2004). Bu nedenle 

gıda işletmelerinde doğru yapılacak iyi hijyen uygulamaları (GHP), iyi üretim 

uygulamaları (GMP) ve HACCP (Tehlike analizi ve kritik kontrol noktaları) uygulamaları 

ile gıdalara işleme öncesi ya da işleme sırasında virüslerin kontaminasyonun önlenmesinin 

viral enfeksiyon ve salgınların önlenmesinde en etkili yöntem olduğu söylenebilir.  

Sonuç olarak süt ve sütü ürünleri işletmelerinin de içerisinde bulunduğu bütün gıda 

işletmelerinde personel hijyeni ve hijyenik çalışma koşullarının sağlanması ve buna 

yönelik eğitimlerin yapılmasının viral kaynaklı gıda enfeksiyonlarının önlenmesinde en 

etkili uygulama olacağı söylenebilir. 
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